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1 Johdanto 
 
Terveydenhuoltolaki määrittelee, että jokaisen kunnan tulee järjestää raskaana ole-
ville naisille neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin tulee muun muassa sisältyä raskaa-
na olevan naisen terveyden ja kasvavan sikiön hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen 
yksilöllinen, määräajoin toteutettava tarpeen mukainen seuranta ja edistäminen. 
Niin ikään laki määrittää neuvolapalveluihin kuuluvaksi vanhemmuuden ja perheen 
hyvinvoinnin tukemisen, sekä perheen elintapojen terveellisyyden edistämisen. (L 
31.12.2010/1326.) 
 
Suomessa äitiysneuvolan palvelut ovat maksuttomia ja kaikille avoimia. Äitiysneuvo-
lan työ on tärkeä ja keskeinen osa perusterveydenhuoltoa ja sen terveyttä edistävää, 
ennaltaehkäisevää toimintaa. (Äitiysneuvolaopas 2013.) Toiminta sisältää terveys-
neuvontaa ja ennaltaehkäisevää toimintaa. Niin ikään neuvolan toimintaan kuuluu 
myös äidille ja isälle annettavaa tukea, terveysongelmien ja raskaudenaikaisten riski-
en kartoittamista (muun muassa eri seulonnoilla) sekä ohjausta etuuksiin liittyen. 
Tarvittaessa äitiysneuvolasta lähetetään äitejä ja perheitä tarkempiin tutkimuksiin ja 
hoitoihin erikoissairaanhoidon piiriin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10–12.) 
Suomessa äitiysneuvolan palveluja hyödyntävät lähes kaikki raskaana olevat naiset. 
Vain pieni osa raskaana olevista naisista jättää menemättä äitiysneuvolaan. (Perus-
palvelujen tila 2012, 30.) 
 
Isistä arvioidaan noin yhden kolmanneksen osallistuvan äitiys- ja lastenneuvolan 
käynneille. Määrä on huomattavasti pienempi kuin perhevalmennukseen osallistuvi-
en isien. 73 % Terveyden ja hyvinvoinnin vuonna 2008 julkaistuun kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista arvio lähes kaikkien isien osallistuvan perhevalmennuk-
seen. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 26–27.) Isät ovat 
kokeneet perheen kohtaamisen ja hoidon arvokkaaksi, mutta äitiin suuntautuneeksi 
ja isät ohittavaksi. Erityisesti äitiysneuvolan toiminnassa isät ovat kokeneet omalta 
kannaltaan asiakaskeskeisyyden puuttumista. (Mesiäislehto-Soukka 2005, 124.)  
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Isät ovat tulleet synnytyssaleihin mukaan 1970-luvulla, ja 2000-luvun loppupuolella 
on alettu perhekeskeisyyttä määritellä siten, että se sisältää myös isät (Isien ja isyy-
den tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 4). Äitiysneuvolaopas suosittaa isien 
tukemista raskausaikana. Isiä tulisi kannustaa osallistumaan neuvolakäynneille ja 
mahdollistaa se vastaanottoaikojen joustamiselle myös ilta-aikaan. Äitiysneuvolaop-
paassa suositellaan konkreettisia ja käytännönläheisiä tekoja isien kannustamiseksi, 
kuten vanhempainvapaalle jäämiseen kannustamista esimerkkilaskelmien kautta, tai 
neuvolaympäristön miesystävällisemmäksi tekemistä sukupuolineutraalien tai miehil-
le suunnattujen lehtien ja oppaiden avulla. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 22.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kannustaa isiä osallistumaan entistä enemmän äitiys-
neuvolan käynteihin tekemällä heille suunnattu ohjausmateriaali äitiysneuvolaan 
liittyen. Kun koko perhe on läsnä, kohdistuu myös äitiysneuvolan antama tuki, ohjaus 
ja terveysneuvonta koko perheeseen. 
 
Parhaimmillaan äitiysneuvola tukee koko perhettä löytämään omia voimavaroja ar-
jessa selviytymiseen, jaksamiseen ja perhe-elämästä nauttimiseen tukien äidin vat-
sassa kasvavan lapsen ja vanhempien välistä varhaista vuorovaikutusta ja edistää 
näin koko perheen terveyttä (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 8). Kuitenkin jo 
pelkkä nimi äitiysneuvola luo ennakko-oletuksen siitä, että kyseessä on naisten asia. 
Raskaus, odotusaika, lapsen syntymä ja lasten hoito ovat kuitenkin aina kahden osa-
puolen, miehen ja naisen, sekä isän että äidin molempien yhteinen asia. 
 
Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Pohjois-Satakunnan liikelaitoskuntayhtymä Po-
San Kankaanpään toimipisteen äitiysneuvolan kanssa. Opinnäytetyön tarkoitus on 
tuottaa isille suunnattu opas äitiysneuvolan käytänteisiin ja sisältöihin liittyen Kan-
kaanpään äitiysneuvolan käyttöön. Opasta voidaan jakaa isille äitiysneuvolan ensi-
käynneillä. Toive nousee perhevalmennuksen isäryhmistä, joissa ilmaistiin selkeästi 
halukkuutta saada isille suunnattua tietoa tiiviissä muodossa. Näiden toiveiden puit-
teissa rajattiin aihetta käsittelemään äitiysneuvolakäyntien sisältöjä. 
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2 Matkalla isäksi 
 
2.1 Isät äitiysneuvolan asiakkaina 
 
Valtakunnallinen Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on asettanut tavoitteekseen 
lasten hyvinvoinnin lisääntymisen, terveydentilan parantumisen sekä turvattomuu-
teen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittävän vähenemisen. Lasten terveys alkaa 
muodostua jo raskausaikana, jolloin äitiysneuvolassa tehty työ vaikuttaa huomatta-
vasti lasten hyvinvoinnin lisääntymiseen. (Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 
2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 22.) Huomioimalla molemmat vanhemmat ja 
siirtymällä entistä perhekeskeisempään, isät paremmin huomioivaan työskentelyyn 
mahdollistetaan syntymättömälle lapselle parempi alusta kasvaa ja kehittyä. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2006) tekemän selvityksen mukaan neuvoloissa on 
2000-luvulla herätty kiinnittämään huomiota myös isiin enenevissä määrin. Tervey-
denhoitajat järjestivät neuvola-aikoja siten, että myös isien oli mahdollista osallistua 
käynneille. He myös pyrkivät kotikäynneillä siihen, että isäkin olisi paikalla. Tervey-
denhoitajat antoivat isille suullista tietoa äidin kautta. Isät osallistuivat myös ylei-
simmin perhevalmennuksiin. Isyyttä tuettiin monilla eri tavoilla, kuten käsittelemällä 
vanhemmuutta sekä isän suhdetta vauvaan. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja 
lastenneuvoloissa 2008, 3.) Näitä samoja asioita suositellaan valtakunnallisesti toteu-
tettaviksi (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 22). Selvitys osoitti kuitenkin, että eri 
neuvoloiden välillä vallitsee suuria eroja isien huomioimiseen liittyen. Vaikka suuri 
osa terveydenhoitajista koki valmiutensa isien tukemiseen riittäviksi, kaipasi kuiten-
kin kaksi kolmasosaa lisäkoulutusta ja aineistoja. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja 
lastenneuvoloissa 2008, 3.) 
 
Odottavan äidin hyvää oloa ja mieltä lisäävät hyvä puolisoiden välinen suhde sekä 
kumppanin osallistuminen odotukseen. Myös isät kokevat yhteisen odotuksen lähen-
tävän suhdetta äitiin. Isät kokevat tarvitsevansa tukea ympäristöltä voidakseen muo-
kata itselleen sitoutuneen isän roolin. Isät eivät kuitenkaan koe saavansa sitä, koska 
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terveydenhuollossa kiinnostus keskittyi raskaana olevaan äitiin sekä tulevaan lap-
seen. (Paavilainen 2003, 25–26.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa lastenneuvolaoppaassa (2004) on huomioi-
tu myös erityisesti isän rooli osana perhekeskeistä ja lapsilähtöistä neuvolatyötä. 
Opas ulottuu myös äitiysneuvolaan: on tiedostettu, että isät tarvitsevat riittävästi 
tietoa synnytyksen vaikutuksesta äitiin, sekä mahdollisesta synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta, jotta he pystyvät parhaalla mahdollisella tavalla tukemaan puoliso-
aan. Lastenneuvolaoppaassa kiinnitetään runsaasti huomiota molempien vanhempi-
en vanhemmuuden, osaamisen ja jaksamisen tukemiseen. Oppaan suosituksissa isä 
on otettu huomioon äidin rinnalla koko ajan. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja 
lastenneuvoloissa 2008, 14.) 
 
Neuvolatyössä on kiinnitetty jo pitkään huomiota vanhemmuuteen. Isien tukemiseen 
ei kuitenkaan ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota, ja osa isistä onkin kokenut itsensä 
enemmän sivustaseuraajaksi kuin tasapuoliseksi kumppaniksi ja aktiiviseksi osallistu-
jaksi äidin kanssa. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 3.) 
Perhevalmennuksen, synnytyksen ja lasten hoitoon liittyvät tutkimukset, joihin isät 
ovat osallistuneet, ovat osoittaneet äitiyshuollon äiti- ja lapsikeskeisyyttä. Kaikissa 
näissä perhekeskeisyyden tulisi olla perusperiaate, jotta päästäisiin vaikuttavaan hoi-
toon. Tulosten mukaan isät jäävät sivuun tai palvelut eivät vastaa heidän odotuksi-
aan. (Mesiäislehto-Soukka 2005, 28.) 
 
Mesiäislehto-Soukan tekstissä viitataan Soukan (1997) tutkimukseen, jonka tulokset 
osoittavat, että isillä on vaikeuksia hyväksyä naisia mukaan käsittelemään isyyttä. 
Naisten tapa keskustella asioista ei synnytysvalmennuksessa kohdannut miesten aja-
tuksia. Miehet kiinnittivät erityisesti huomiota opetusmenetelmään, ja halusivat lisää 
kirjallista materiaalia. Kirjalliselle materiaalille on siis tutkimusten mukaan tarvetta, 
sillä sitä tukevat myös Liukkosen ja Vehviläinen-Julkusen (1997) sekä Vallimies-
Patomäen (1998) tutkimustulokset, joiden mukaan isyyteen parhaiten tukea antavia 
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hoitotyön menetelmiä olivat syntymään osallistumisen ja vastasyntyneen ensihoidon 
ohella tiedon antaminen ja isän huomioiminen. (Mesiäislehto-Soukka 2005, 28.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä todetaan, että etenkin ensimmäistä lasta 
odottavissa perheissä monet miehet tarvitsevat rohkaisua ja neuvolan kynnyksen 
madaltamista. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä esittää ratkaisuksi esimerkiksi 
omaa erillistä kutsua tai muuta yhteydenottoa. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja 
lastenneuvoloissa 2008, 4.)  
 
2.2 Isyys ja isäksi kasvaminen 
 
Isyys määritellään perinteisesti biologiseen, psykologiseen, sosiaaliseen ja juridiseen 
isyyteen. Se on välttämätöntä lapsen edun ja juridiikan kannalta. (Mesiäislehto-
Soukka 2005, 16; Huttunen 2001, 60.) Juridiseen isyyteen liittyviä lakeja ovat esimer-
kiksi isyyslaki (700/1975), jossa käsitellään isyyden toteamista ja vahvistamista, ela-
tustukilaki (580/2008) Suomessa asuvan alle 18-vuotiaan lapsen elatuksen turvaami-
sesta sekä lastensuojelulaki (417/2007), joka turvaa lapsen oikeutta turvalliseen kas-
vuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä erityiseen suoje-
luun. 
 
Biologinen isyys määrittyy perinnöllisen suhteen kautta. Biologisessa isyydessä on 
kyse siitä, että lapsi on saanut alkunsa juuri tietyn miehen sukusoluista, joko yhdyn-
nän kautta tai keinohedelmöityksellä. Avioliitossa ollessaan biologinen isä saa aviolii-
ton aikana syntyneen lapsen tai lapsien juridisen isyyden. Mikäli mies ei ole aviolii-
tossa lapsen äidin kanssa, voi hän äidin suostumuksella hakea juridisen isän asemaa 
isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen kautta. Juridisella isällä on lain edessä yksi-
tyisoikeudellinen oikeus ja velvollisuus lapseen nähden yhteiskunnan antamana. 
(Huttunen 2001, 58–59.) 
 
Sosiaalinen isä on lapsen isäkseen mieltämä mieshenkilö, joka esiintyy lapsen isänä 
julkisesti ja vastaa lapsen elatuksesta omalta osaltaan. Sosiaalinen isä asuu lapsen 
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kanssa hoitaen, huoltaen ja antaen lapselle aikaansa. Sosiaalinen isä jakaa yleensä 
arjen lapsen ja lapsen äidin kanssa. On yleistä, että sosiaalinen isä on myös lapsen 
juridinen isä. (Huttunen 2001, 62–63.) 
 
Sosiaalisen ja psykologisen isyyden raja on joskus häilyvä. Psykologisessa isyydessä 
isä jakaa arjen lapsen kanssa. Psykologiseen isyyteen kuuluu miehen vahvana koke-
ma tunne isyydestä sekä kokemukset lapsen odotuksesta, syntymästä ja ensimmäi-
sistä kuukausista. Psykologiseen isyyteen liittyy vahvasti hoivaaminen, sitoutuminen, 
vanhemmuuden jakaminen, vastuullisuus ja huolenpito. (Huttunen 2001, 64–65.) 
 
Miehen elämässä matkan isyyteen voidaan ajatella alkavan siitä, kun puolison raska-
us todetaan. Tämän matkan aikana isyyteen kasvava mies tekee päätöksiä, jotka aut-
tavat häntä sopeutumisessa vanhemmuuteen. (Viljamaa 2003, 23.) Raskausaika on 
merkittävää aikaa vanhemmuuteen kasvulle sekä perheen muotoutumiselle (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83). Mesiäislehto-Soukan (2005, 120) tutkimuk-
sen mukaan miehet kokevat isäksi tulemisen elämisen perustaksi ja luonnolliseksi 
asiaksi. 
 
Miehen kasvussa isäksi painopiste on emotionaalisessa ja sosiaalisessa prosessissa. 
Vastuuntunnon kannalta keskeistä on se, onko mies itse halunnut lapsen vai onko 
hän suostunut äidin tahtoon hankkia lapsi. Jos siirtyminen vanhemmuuteen on yh-
teinen valinta, edesauttaa se yhteistä sitoutumista tulevasta lapsesta huolehtimi-
seen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83.) 
 
Isien psyykkinen kasvu isyyteen vaikuttaa olevan yhtä voimakas kuin äitienkin. Isyy-
teen kasvua pidetään kehitysprojektina, joka sisältää neljä eri kehitystehtävää. Näitä 
kehitystehtäviä ovat raskauden hyväksyminen ja sikiöön kiintyminen, käytännön asi-
oiden ratkaiseminen, riippuvuuskysymysten (esimerkiksi vapauden menetyksen) rat-
kaiseminen, sekä oman isäsuhteen hyväksyminen. (Paavilainen 2003, 24.) Lapsuu-
denkodin ihmissuhteet ja kokemukset omasta isästä ovat perusteet, joista mies alkaa 
isyyttä rakentaa (Viljamaa 2003, 23). Isäksi kasvamiseen vaikuttavat sen lisäksi esi-
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merkit ystävien ja tuttavien perheistä, isän ammatti sekä kasvatukseen liittyvät arvot 
(Mesiäslehto-Soukka 2005, 120). 
 
Punamäki (2011, 95–99) esittelee isäksi kasvua raskausajan vaihemalliin pohjautuen. 
Vanhemmuuteen kasvu tapahtuu äidillä ja isällä eri tahtiin ja eri tavalla. Miehen tun-
teet ja odotukset rytmittyvät puolison raskauden etenemisen ja fyysisesti havaitta-
vaksi tulemisen mukaan. Isän ensireaktio raskaudesta kuulleessaan, entisestä erot-
tautumisen vaihe tai tiedotusvaihe, kestää muutamasta tunnista jopa viikkoihin. Isä 
käy yleensä läpi laajan skaalan tunteita aina ilosta järkytykseen saakka. Tunnemyrs-
kystä selviydyttyään miehen kiinnostus raskautta ja tulevaa lasta kohtaan ei lisäänny, 
toisin kun taas vaihemallin mukaan äidillä lisääntyy. (Punamäki 2011, 98)  
 
Kun raskaus tulee fyysisesti näkyväksi sikiön ja äidin vatsan kasvun myötä (raskausvii-
koilla 12–25), kokee mies elävänsä muutosten aikaa. Tätä aikaa kutsutaan pysähty-
misvaiheeksi, ja varhaislapsuuden mielikuvat lapsuudesta ja omista vanhemmista 
palaavat mieleen. Hyvät, positiiviset muistot edesauttavat miehen tunteellista eläy-
tymistä isyyteen, kun taas negatiiviset muistot voivat haitata ja aiheuttaa etääntymis-
tä kasvavasta perheestä. Pysähtymisvaihe on ratkaiseva, sillä sen myötä isä pystyy 
joko siirtymään täyspainoiseen isyyteen tai alkaa kärsiä vierauden tunnetta. (Puna-
mäki 2011, 98.) 
 
Raskauden loppuvaiheeseen ajoittuva keskittymis- tai paneutumisvaihe on aikaa, 
jolloin molemmat vanhemmat yhdessä valmistautuvat perhemuutokseen ja jakavat 
kokemuksia keskenään. Miehen kiinnostus tulevaa isyyttä kohtaan lisääntyy, ja suhde 
syntyvään lapseen tulee tärkeäksi. Käytännössä tämä siirtymisvaihe isyyteen näkyy 
ajankäytön uudelleen organisoimisessa ja muutoksissa vapaa-ajan ja sosiaalisten suh-
teiden suhteen. Molemmat vanhemmat alkavat orientoitua vauvan hoitamiseen ja 
äidin tai isän rooliin sekä pohtia, millaisiksi vanhemmiksi haluavat tulla. (Punamäki 
2011, 99.) 
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2.3 Varhainen vuorovaikutus 
 
Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa yhteyttä, viestintää ja suhdetta vauvan ja van-
hempien välillä lapsen syntymästä noin 1-2 vuoden ikäiseksi (Pesonen 2010). Se syn-
tyy arkisissa, joka päivä toistuvissa hoiva- ja hoitotilanteissa. Varhainen vuorovaiku-
tus on vanhempien ja lapsen yhdessäoloa, tekemistä ja yhteisiä kokemuksia. Suhde ja 
varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa alkavat jo raskauden aikana. (Varhainen vuo-
rovaikutus 2013.) Toimivalla varhaisella vuorovaikutuksella, eli vauvan tunteisiin ja 
tarpeisiin luotettavasti ja systemaattisesti vastaamalla kehittyy vauvalle ensimmäisen 
ikävuoden aikana turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin tai hoivaajiin (Pesonen 
2010). 
 
Vanhempien mielikuvat ja odotukset tulevasta lapsesta vaikuttavat jo raskausajasta 
alkaen toimintaan myöhemmässä vuorovaikutuksessa. Neuvolassa tulee molempia 
vanhempia auttaa luomaan myönteinen, realistinen kuva vastasyntyneen lapsen piir-
teistä ja taidoista, sekä vahvistaa vanhempien sitoutumista tulevaan lapseen (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83; Punamäki 2011, 104). Tuleville van-
hemmille voi olla hyödyksi tieto siitä, että kasvu vanhemmuuteen ja äidiksi tai isäksi 
vaatii vanhemman ja lapsen yhdessäoloa ja vuorovaikutusta - eli aikaa. Kasvu van-
hemmuuteen ei tapahdu itsestään. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 84; 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 24) 
 
Tulevaan lapseen tutustuminen on merkittävä osa kiintymyssuhteen muodostumista. 
Mielikuvien ja tunteiden avulla vanhemmat tutustuvat vauvaan ja luovat suhdetta 
tähän. Punamäen tutkimuksen mukaan (2011, 100–101) vanhemmat luonnehtivat 
vauvaa sikiöaikana kirjavasti ja varsin tarkasti, mikä puoltaa ajatusta siitä, että elävät 
mielikuvat omasta lapsesta muodostuvat jo varhaisessa vaiheessa raskautta. 
 
Lapsen ja vanhemman välinen suhde, vuorovaikutus ja vanhemman mielikuvat lap-
sesta vaikuttavat lapsen kehitykseen jo varhain (Schulman 2011, 138; Mäntymaa & 
Puura 2011, 17). Lapsen kehitykselle on tärkeää, että lapsi ja vanhempi hakeutuvat 
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katsekontaktiin, heidän välillään on välittävä ja hoivaava suhde, vauva vastaa van-
hempien hoivaan myönteisesti ja että vauva on kiinnostunut ympäristöstään (Schul-
man 2011, 138). Kehityksen turvaamiseksi vauva tarvitsee perheeltä turvallisuuden 
tunnetta ja hoivaamista, jotka vastaavat hänen iänmukaisia tarpeitaan. Riittävän hy-
vä vanhemmuus on edellytys lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Sourander & Aronen 
2011.) 
 
2.4 Parisuhde ja seksuaalisuus 
 
Lapsen saaminen ja vauva- ja lapsiperheen arki voivat muuttaa isän ja äidin parisuh-
detta ja heidän kaksinkeskeistä käytännön elämäänsä hyvin paljon. Se heijastelee eri 
tavoin suhteen laatuun ja onnellisuuteen. (Kontula 2009, 36.)  
 
Neuvolan haasteena on tukea vanhempien parisuhdetta. Vanhempia tulee rohkaista 
keskustelemaan toistensa kanssa ja korostaa säännöllisyyttä ja kummankin vanhem-
man omaa aikaa lapsille (Vaaranen 2008). Vanhempien tulisi kyetä yhdistämään sekä 
vanhemmuus että kumppanuus. Lapsia tulisi hoitaa yhdessä ja samaan aikaan myös 
ylläpitää parisuhdetta. Näiden kahden tehtävän yhdistäminen voi olla vanhemmille 
haastavaa. (Kumppanuus ja vanhemmuus on tärkeää yhdistää 2013.) 
 
Seksielämän tyydyttävyyden ja parisuhteen onnellisuuden välillä on todettu olevan 
selkeä yhteys. Jos kumppanit ovat tyytyväisiä seksuaaliseen kanssakäymiseensä, ko-
kevat he myös parisuhteen onnellisena. Onnellisen parisuhteen on todettu tuottavan 
kumppaneille myös kokemuksen tyydyttävästä seksielämästä. (Kontula 2009, 90.)  
 
Lapsen odotus ja syntymä tekee vanhemmat herkiksi läheisyyteen ja tarpeeseen liit-
tyvissä asioissa, kuten odotuksessa ja tunteissa (Kumppanuus ja vanhemmuus on 
tärkeää yhdistää). Se on haaste vanhemmille ja heidän seksuaalisuudelleen. Kun äidin 
tai isän maailma muuttuu vauva-arjen myötä, voi elämänpiiri kutistua. Vauva vie äi-
din huomion, ja on mahdollista että isä jää sivustakatsojaksi. Läheisyys kumppanin 
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kanssa vaikeutuu ja ilman läheisyyttä katoaa luottamus. Vanhemmat voivat etääntyä 
toisistaan seksuaalisesti. (Vaaranen 2008.)  
 
Neuvolan asiakkaat toivovat saavansa neuvolassa seksuaalisuuteen liittyvää ohjausta 
ja tukea. Ne koetaan aroiksi ja henkilökohtaisiksi asioiksi, joita halutaan mieluiten 
käsitellä rauhassa, intiimiys säilyttäen. Suurin osa pariskuntia askarruttavista seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista oli sellaisia, joita voidaan käsitellä neuvolassa.  (Ala-
Luhtala 2008, 88–89.) 
 
2.5 Äitiysneuvolan seulontatutkimukset 
 
Äitiysneuvolassa raskauden säännöllisellä seurannalla pyritään varmistamaan ras-
kauden turvallinen eteneminen sekä tulevan äidin ja lapsen hyvinvointi. Raskauden 
etenemistä seurataan seulontatutkimuksin. Seulontatutkimuksiksi kutsutaan sellaisia 
tutkimuksia, jotka tehdään kaikille raskaana oleville naisille. Näitä ovat neuvolaseu-
rannassa olevat veri- ja virtsanäytteet, verenpaineen ja painon tarkkailu, sikiön kas-
vun seuraaminen ja ultraäänitutkimus. Kaikki neuvolassa tehtävät seulontatutkimuk-
set ovat täysin vapaaehtoisia. (Väyrynen 2012, 182–183.) Myös isälle on mielekästä 
tietää, minkä vuoksi äitiysneuvolan seulontatutkimukset tehdään (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 22). 
 
Ensimmäisellä käynnillä mitattuun verenpaineen lähtöarvoon verrataan myöhempiä 
mittaustuloksia. Kohonnut verenpaine lisää riskiä erilaisille raskauskomplikaatioille. 
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 92.) Äidin painoa tarkkaillaan raskauden ajan, 
jolla varmistetaan, ettei äidillä ole vakavia turvotuksia jotka nostaisivat painoa pre-
eklampsian oireena. Lisäksi äidin lähtöpaino määrittää sen, miten paljon painon olisi 
hyvä nousta raskausaikana, jotta turvattaisiin kasvavalle sikiölle tarvittava energian ja 
ravinteiden saanti, mutta samalla ehkäistäisiin äidin ylipainoa raskauden ja synnytyk-
sen jälkeen. (Väyrynen 2012, 183–184; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 96–98). 
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Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 421/2004 määrää, että raskaana olevalta tulee 
ottaa hänen suostumuksellaan verinäyte, jotta ehkäistäisiin vastasyntyneen tartunta-
tauteja. Verinäytteellä seulottavia tauteja ovat syfilis, HIV-infektio sekä hepatiitti B-
virus. (Finlex, 2004.) Näillä tartuntataudeilla ja niiden tarvittavalla, oikein ajoitetulla 
hoidolla on niin suuri merkitys sikiön ja äidin terveyteen, että ajoissa neuvolaan tulon 
kannustimeksi äitiysrahan tai avustuksen saaminen on sidoksissa tiettyyn aikarajaan 
(Väyrynen 2012, 184). 
 
Äidin ABO- ja Rh(D)-veriryhmät tutkitaan, ja verestä tehdään veriryhmävasta-
aineseulonta siltä varalta, että äidin ja sikiön veret ovat jostain syystä sekoittuneet ja 
äidin elimistö on alkanut muodostaa vasta-aineita sikiön verelle (Väyrynen 2012, 
184–185). Kaikille Rh(D)-tekijältään negatiivisille äideille suositellaan annettavaksi 
Anti-D-immunoglobuliinisuojaus raskausviikolla 28+0-30+6 (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 95).  
 
Virtsanäytteestä tutkitaan jokaisen käynnin yhteydessä valkuaisen ja sokerin pitoi-
suus. Valkuaisen esiintyminen voi viitata pre-eklampsian kehittymiseen ja sokeripitoi-
suuden nousu taas gestaatiodiabetekseen. (Väyrynen 2012, 185.) 
Äitiysneuvolan seulontatutkimuksiin kuuluvat myös sikiön kromosomi- ja rakenne-
poikkeavuuksien seulonnat, joiden järjestämisestä on lakisääteisesti vastuussa kunta. 
Seulonnat ovat kaikille ilmaisia, mutta jatkotutkimuksista saatetaan periä sairaalan 
käyntimaksu. Seulonnat ovat täysin vapaaehtoisia, eli jokaisella perheellä on itse oi-
keus päättää, osallistuvatko sikiöseulontoihin. Tieto sikiön poikkeavuudesta voi aut-
taa raskauden seurannassa ja synnytyksen suunnittelussa sekä vastasyntyneen hoi-
don suunnittelussa. Mikäli sikiöllä todetaan vaikea vamma tai sairaus, voi perhe yh-
dessä harkita raskauden keskeyttämistä. (Autti-Rämö, Ignatius, Leipälä & Mäkelä 
2009, 3) 
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2.6 Terveysneuvonta 
 
Terveysneuvonta on terveydenhuoltolakiin perustuvaa, terveydenhuollon ammatti-
laisen toteuttamaa toimintaa. Terveysneuvonta on kuntien asukkailleen järjestämää 
toimintaa. Kunnan tulee järjestää asukkailleen tarvittavat terveystarkastukset ja ter-
veysneuvontaa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi sekä sairauksien 
ennaltaehkäisemiseksi. Terveysneuvonnan tulee sisältyä kaikkiin terveydenhuollon 
palveluihin. (L 31.12.2010/1326.) 
 
Terveysneuvonnan tarkoitus on edistää yksilön terveyttä ja hyvinvointia, tukea toi-
mintakykyä, ennaltaehkäistä sairauksia ja edistää mielenterveyttä ja elämänhallintaa. 
Tähän pyritään tukemalla yksilöä terveyttä edistävissä ja sairauksia ennaltaehkäise-
vissä valinnoissa tarjoten ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Keskeiseksi asiaksi kan-
sansairauksien ennaltaehkäisyssä nousee myös tupakointiin ja alkoholinkäyttöön 
koskevista terveyshaitoista tiedottaminen ja tukeminen tupakoinnin lopettamiseen ja 
alkoholin kohtuukäyttöön. (Terveysneuvonta ja terveystarkastukset 2012.) Terveys-
neuvonnalla terveydenhuollon ammattilainen tukee siis perhettä terveyttä edistävi-
en valintojen tekemisessä ja mahdollisissa terveyteen liittyvien ongelmien ratkaise-
misessa. Terveysneuvonnan tulee aina tukea perheen omia voimavaroja ja sisältää 
näyttöön perustuvaa tietoa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto 
sekä ehkäisevä suun terveydenhuolto 2009, 68–71.)  
 
Terveysneuvonnan perusperiaatteisiin kuuluu terveysneuvonnan kohdistuminen ko-
ko perheeseen siten, että neuvontaa annetaan perheen yksilöllisen tarpeen mukaan 
yhteistyössä perheen kanssa. Tiedon tulisi myös olla sellaista, että perhe pystyy so-
veltamaan sitä käytännössä ja ottamaan sen avulla vastuu omasta terveydestään. 
Jotta terveysneuvonta olisi tehokasta, on perheen lähtötilanne eli perheeseen kuulu-
vien henkilöiden terveystottumuksensa selvitettävä esimerkiksi keskustelemalla, 
haastattelemalla tai standardoiduilla kyselylomakkeilla. Toimivaa terveysneuvonnas-
ta tekee se, että neuvonta liittyy perheen elämäntilanteeseen, ja on riittävän konk-
reettista ja mahdollista toteuttaa perheen lähtökohdat huomioiden. (Neuvolatoimin-
14 
 
   
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun terveydenhuolto 2009, 
68–71.) 
 
Äitiysneuvolassa terveysneuvonta on keskeinen ja tärkeä osa neuvolan työskentelyä 
heti ensimmäiseltä käynniltä saakka. Äitiysneuvolan työntekijän tulee varmistaa, että 
perhe tietää miten he voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa omaan sekä lapsen ter-
veyteen omilla elämäntavoillaan ja terveyskäyttäytymisellään. (Väyrynen 2012, 185.) 
Äitiysneuvolan antama terveysneuvonnan tulee sisältää ainakin tiedonanto raskaus-
ajan ravitsemuksesta, liikuntasuosituksista, suun terveydenhuollosta, vanhempien 
seksuaalisesta hyvinvoinnista, päihteiden käytöstä, raskausaikana turvallisesti käytet-
tävistä lääkkeistä, rokotuksista ja luontaistuotteista, sekä kosmetiikasta, tatuoinneis-
ta ja lävistyksistä. Lisäksi lapsivuode- ja vauva-aikaa ajatellen tulee neuvolan antaa 
tietoa terveysneuvontaa liittyen imetykseen ja sen hyötyihin niin äitiä kuin vauvaakin 
ajatellen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 28–57.) 
 
Myös isät neuvolan asiakkaina kokivat terveysneuvonnan tarpeelliseksi. He kokivat 
elintapojen huonontumisen myötä nousseen tarpeen terveysneuvonnalle. Isät toi-
voivat heidän omista tarpeistaan nousevaa, yksilöllistä terveysneuvontaa. (Koivumäki 
2011, 44.) Yksilölliseksi koettiin perheiden omista terveysarvoista ja tilanteesta nou-
seva terveysneuvonta sekä erikseen kartoitettu tarvelähtöinen neuvonta (Koivumäki 
2011, 30). Lastenneuvolassa asioivat isät kokivat terveysneuvonnan lapsen terveyden 
vuoksi tärkeäksi, sillä neuvot lapsen terveellisiin elämäntapoihin tulevat vanhempien 
kautta. Koko perheen huomiointi koettiin tämän vuoksi tärkeäksi. (Koivumäki 2011, 
32–33.)  
 
2.7 Laaja terveystarkastus 
 
Raskauden puolivälissä äitiysneuvolassa tehdyssä laajassa terveystarkastuksessa on 
tarkoitus selvittää koko perheen hyvinvointia haastattelemalla tai tarvittaessa muilla 
hyödylliseksi katsottavilla menetelmillä (A 338/2011).  Äitiysneuvolan laajassa terve-
ystarkastuksessa käsitellään lapsen syntymää ja sen myötä muuttuvan perhetilan-
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teen tuomia odotuksia, toiveita ja pelkoja, sekä kartoitetaan perheen voimavaroja ja 
sosiaalisia suhteita, sekä tukiverkostoja (Äitiysneuvolaopas). 
 
Laajaan terveystarkastukseen tulee aina kutsua perheen molemmat vanhemmat. 
Mikäli tarkastukseen ei sisälly vanhempien hyvinvoinnin tarkastelua, ei sitä voida 
kutsua laajaksi terveystarkastukseksi. Lähtökohtana perheen hyvinvoinnin kartoitta-
miselle on aina vanhempien omat kuvaukset ja käsitykset heidän tilanteestaan. Asia-
kaslähtöisyys ja perheen tarpeet, voimavarat ja kuormittavat tekijät ovat avainsanoja 
laajassa terveystarkastuksessa. Laajan terveystarkastuksen pääasialliset tavoitteet 
ovat vanhempien kahdenkeskisen vuorovaikutuksen tukeminen, sekä vaikuttavaksi 
menetelmäksi todettu varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. (Neuvolatoiminta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suunterveydenhuolto 2009, 33–
34.) 
 
Laaja terveystarkastus suositellaan tehtäväksi raskauden keskivaiheilla. Alkuraskau-
teen laajaa terveystarkastusta ei suositella, sillä käynteihin liittyy niin paljon muuta 
informaatiota. Keskiraskaudessa vanhemmat ovat jo alkaneet valmistautua vauvan 
syntymään ja perheen kasvamiseen, sekä ajatella sen tuomia muutoksia arkeen. Mo-
nilla isillä menee jonkin verran aikaa, ennen kuin ajatus puolison raskaudesta konkre-
tisoituu, joten isäksi kasvun tukemisen kannalta keskiraskaus on otollisempia aika 
laajalle terveystarkastukselle. Laajassa terveystarkastuksessa käydään läpi henkilö-
kohtaisiakin asioita, joten äitiysneuvolan työntekijällä ja perheellä olisi hyvä olla jo 
luotuna luottamuksellinen, vuorovaikutuksellinen hoitosuhde. Toisaalta taas laaja 
terveystarkastus on hyvä ajoittaa siten, että perheelle on mahdollista ajan puitteissa 
järjestää tukitoimia ennen lapsen syntymää, mikäli tarvetta niille ilmenee. (Hakuli-
nen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 52–53) 
 
Yksi neuvolan tärkeimmistä tehtävistä on perheen omien voimavarojen tukeminen. 
Neuvolatyöskentelyssä kiinnitetään huomiota perheen elämäntapoihin, parisuhtee-
seen ja puolisoiden rooleihin ja vanhemmuuteen. (Äitiysneuvolaopas.) Näitä asioita 
käsitellään erityisesti laajassa terveystarkastuksessa, kun oletetaan myös puolison 
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olevan läsnä neuvolakäynnillä. Voimavarat ovat ihmisiä, harrastuksia, taitoja, arvoja, 
asenteita tai mitä vain asioita, jotka auttavat perheitä jaksamaan niin arjessa kuin 
ennakoimattomissakin tilanteissa.  
 
Neuvolassa heti ensimmäisestä käynnistä alkaen suositellaan, että otetaan puheeksi 
erilaisia perheen hyvinvointia koskevia asioita. Näin osoitetaan ja viestitään, että 
neuvolassa on oikeus ja tarkoitus keskustella myös muistakin asioista kuin pelkästään 
raskauteen tai fyysiseen hyvinvointiin liittyvistä seikoista. (Lindroos & Hyypiä 2009, 
140–141.) Voimavarojen kartoittamisen apuvälineeksi on kehitetty äitiysneuvolaa 
ajatellen mittari ”Ensimmäistä lasta odottavan perheen arjen voimavarat”, joka ko-
rostaa perheen vahvuuksia sekä itsemääräämisoikeutta (Hakulinen-Viitanen & Pel-
konen 2013). Aivan yhtä hyvin mittaria voidaan hyödyntää myös uudelleensynnyttä-
jäperheiden kanssa. Mittarin käytöllä on tarkoitus tukea keskustelua ja herättää per-
heen omaa pohdintaa voimavaroihin liittyen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
26). 
 
Isät kokevat tarvitsevansa enemmän ohjausta ja tietoa raskausajasta. Raskausaika 
koetaan todelliseksi sikiön alettua kasvamaan ja liikkumaan siten, että isät saattavat 
tuntea tulevan lapsen potkut. Se lisää isien kiinnostusta ja halua perehtyä raskauteen 
liittyvään kirjallisuuteen ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan tulevan lapsen hoitoon 
liittyen. (Mesiäislehto-Soukka 2005, 120–124.) 
 
Lapsen syntyessä ja kasvaessa perheet ovat oikeutettuja erilaisiin Kansaneläkelaitok-
sen maksamiin etuuksiin sekä työsopimuslakiin perustuviin perhevapaisiin. Kaikista 
näistä annetaan neuvolassa tietoa perheille, ja tarvittaessa perheitä avustetaan ha-
kemusten täyttämisessä. (Lapsiperheen tuet 2013.) 
 
2.8 Perhe- ja synnytysvalmennus 
 
Perhevalmennus on Suomessa vakiintunut neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyös-
sä toteuttama lasta odottavien ja kasvattavien perheiden tukimuoto. Yleisimmin 
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päävastuu neuvolatyöstä on neuvoloilla, ja valmentajina toimivat äitiys- ja lastenneu-
volan työntekijät. Valmennuksessa saatetaan myös hyödyntää moniammatillista yh-
teistyötä esimerkiksi fysioterapeutin, psykologin ja perhetyöntekijän kanssa, sekä 
hyödyntää kolmannen sektorin toimijoita, kuten Mannerheimin Lastensuojeluliittoa. 
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9.) 
 
Perhevalmennusta järjestetään pääsääntöisesti raskauden aikana, keskimäärin 4-6 
kertaa loppuraskauteen painottuen. Useissa kunnissa perhevalmennusta ei enää jär-
jestetä vauvaperheille, vaan se loppuu lapsen synnyttyä. Perheiden tarpeeseen näh-
den tämä on ristiriitaista, sillä tuen tarve synnytyksen jälkeen on melko suuri. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9.) Tutkimuksista riippuen perhevalmennukseen 
osallistuu 70–90% synnyttävistä perheistä. Perhevalmennukseen osallistuvat perheet 
ovat pääasiallisesti ensisynnyttäjiä. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 11.)  
 
Perhevalmennuksen tehtävä on vahvistaa perheen omia voimavaroja. Valmennuksen 
tarkoituksena on antaa perheelle tietoja ja taitoja raskautta, synnytystä ja lapsivuo-
deaikaa sekä lastenhoitoa koskien. Sen tiedon avulla perheet pystyvät itse selviyty-
mään arjen haasteista sekä tunnistavat tarpeen lisäapuun. (Haapio, Koski, Koski & 
Paavilainen 2009, 9; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 61.) Valmennuksessa pyri-
tään myös antamaan realistinen kuva tulevasta synnytyksestä ja myötävaikuttamaan 
positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Mikäli perheiden odotukset tu-
levasta synnytyksestä poikkeavat kovasti todellisuudesta, on riski negatiiviseen syn-
nytyskokemukseen suurempi. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 16.) 
 
Raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa suositellaan käsittelemään ainakin ras-
kauden herättämiä tunteita, odotuksia ja ajatuksia, sekä sen tuomia fyysisiä ja psyyk-
kisiä muutoksia. Lisäksi valmennuksessa olisi suositeltavaa käydä läpi isän tai toisen 
vanhemman merkitystä ja roolia perheessä, sekä lapsen tuomia muutoksia perheen 
elämään ja parisuhteeseen. Siihen liittyen suositetaan myös käymään läpi vanhem-
muuden tuomia muutoksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen sekä vanhempien 
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Käytännönläheisistä asioista mainittakoon synnytys, 
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vauvan varusteet sekä perhe-etuudet. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen 2007, 59–61; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 62–63.) 
 
Yksi perhevalmennuksen teemoista on isyys. Valmennuksilta odotetaan valmentau-
tumista isyyteen, tietoa sekä kokemusten ja tunteiden käsittelyä. Isien toive on, että 
valmennuksessa opastettaisiin, millä tavoin puoliso voi tukea äitiä synnytyksessä. 
Perhevalmennuksen yleisimpiä, lähes aina isäryhmissä käsiteltyjä aiheita ovat vauvan 
syntymän mukanaan tuoma muutos, isyyteen kasvaminen, isän ja lapsen välinen 
suhde sekä useimmiten myös parisuhde ja vanhemmuus. Isyyden herättämät tunteet 
ja kokemukset jäävät tavallisesti turhan vähälle huomiolle. (Haapio, Koski, Koski & 
Paavilainen 2009, 15.) 
 
Puputti-Rantsin vuonna 2009 tekemän tutkimuksen mukaan perhevalmennusta on 
kehitetty myös isien tarpeiden ja toiveiden suuntaiseksi. Vertaistuen saaminen on 
perhevalmennuksen merkittävimpiä teemoja, ja sen tarve tulee ilmi myös tutkimuk-
sessa. Vertaistukiryhmissä kyettäisiin vastaamaan myös tutkimuksessa esille nouse-
vaan tarpeeseen isien negatiivisten tunteiden käsittelemiseen. Tutkimuksen mukaan 
perhevalmennuksessa isät eivät kokeneet käsiteltäväksi konkreettisia asioita, kuten 
vauvaa varten tehtäviä hankintoja. Valmennus tulisi tutkimuksen mukaan järjestää 
ainakin osittain pienryhmissä, jotka olisi jaoteltu äiti- ja isäryhmiin. Näin pystyttäisiin 
käsittelemään eri asioita asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Näin perhe-
valmennusta voitaisiin kehittää myös isien tarpeita vastaavaksi, ja miehen näkökulma 
raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen tulisi paremmin huomioitua. (Puputti-
Rantsi 2009, 45–46.) 
 
Isien osallistumista perhevalmennukseen ei ole kattavasti rekisteröity. Tutkimuksista 
on kuitenkin saatu suuntaa antava tieto siitä, että noin kaksi kolmannesta isistä osal-
listuisi valmennukseen. Ei ole kovin yleistä, että isille järjestettäisiin omia valmennus-
tilaisuuksia, vaan suurimmassa osassa neuvoloita isien tapaaminen on liitetty muun 
perhevalmennuksen yhteyteen. Valmennuksen isäryhmät koetaan todella antoisiksi. 
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 12.) 
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2.9 Synnytys 
 
Lapsen syntymä on koko perheen yhteinen asia. Isät ilmestyivät synnytyssaleihin 
1970-luvulla, ja siitä lähtien perhesynnytysten määrä on kasvanut. WHO:n ja Unicefin 
Vauvamyönteisyysohjelman mukaan jo vuonna 1994 yli 60 prosentissa synnytyksistä 
oli mukana isä tai tukihenkilö. (Vauvamyönteisyysohjelma 1994, 3.) Kehitys on men-
nyt eteenpäin, ja nykyisin isät tai tukihenkilöt ovat läsnä noin 80 %:ssa synnytyksistä 
(Sariola & Tikkanen 2011). Synnytyskokemus voi parhaimmillaan olla tuoreita van-
hempia yhdistävä tekijä ja parisuhteen lujittaja. Kun synnyttäjää tuetaan koko synny-
tyksen ajan sekä fyysisesti että psyykkisesti, edistää se synnytyksen kulkua ja hyvää 
synnytyskokemusta. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 80.) 
 
Miehet kokevat synnytyksessä mukana olemisen yhdessäolon kokemuksena kump-
panin kanssa. Kokemus on ainoa laatuaan. Sen koetaan olevan elämän kohokohta, 
vaikkakin myös vaikea tehtävä, jossa tulee ottaa vastuuta kumppanista ja syntyvästä 
lapsesta. Useiden tutkimusten mukaan (Mesiäislehto-Soukka 2005, Kaila-Behm 1997) 
yhteisen synnytyskokemuksen myötä parisuhde syvenee, isyys konkretisoituu ja isyy-
den merkitys kasvaa. Miehille on tärkeää, että he voivat kokea itsensä tarpeellisiksi ja 
pystyvät auttamaan kumppaniaan (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 
2007, 81). Miehen huomioon ottaminen ja perhekeskeisyys ovat yhtä tärkeitä niin 
keisarinleikkauksen kuin alatiesynnytyksenkin yhteydessä (Vallimies-Patomäki 2012, 
72). 
 
Isän osallistuminen synnytykseen lujittaa vanhempien välistä parisuhdetta ja lisää 
heidän yhteenkuuluvuuden tunnettaan. Kumppanin kunnioitus ja arvostus synnyttä-
nyttä äitiä kohtaan lisääntyy. Vastuun ottaminen ja tunteminen omaa lasta kohtaan 
alkaa synnytykseen osallistuneella isällä heti syntymän jälkeen. Ensitapaaminen voi 
myös edistää isän ja vastasyntyneen välisen suhteen muodostumista. Isän rooli vah-
vistuu, ja mies saa itseluottamusta ja uskoa omiin kykyihinsä vauvaan nähden. (Asi-
kainen & Roininen 2008.) 
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Isää voivat huolestuttaa monet asiat, kuten mahdolliset synnytyksen aiheuttamat 
fyysiset vauriot ja äidin psyykkinen ja fyysinen jaksaminen. Isä kokee tilanteen äidin 
tukijana turvallisempana, kun hän on tietoinen synnytyksen kulusta, kivunlievitykses-
tä sekä toimenpiteistä synnytyksen aikana. Luonnollisesti isä on kiinnostunut, mah-
dollisesti huolissaankin syntyvän lapsen hyvinvoinnista ja terveydestä. (Asikainen & 
Roininen 2008.) Tiedon saanti onkin yleisesti yksi tärkeimmistä perhekeskeisessä hoi-
totyössä ilmenevistä tuen tarpeista, ja sen saantia pidetään hyödyllisenä (Rantanen, 
Heikkilä, Asikainen, Paavilainen & Åstedt-Kurki 2010). Tieto vähentää myös synnyttä-
vän äidin ahdistusta, stressiä ja pelkoa ja ehkäisee siten synnytyskipuja (Pulli 2010.) 
 
Vaikka isien on ollut mahdollista osallistua synnytyksiin jo 1900-luvun puolivälistä 
saakka, tulee isille suunnattua tukea ja heidän kohtaamistaan ylipäätään seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden saralla kehittää. Jo pelkästään fyysisten sairaalaolosuhteiden 
lisäksi tulee kätilön työn olla niin synnytyssalissa kuin muissakin työpisteissä yksilöllis-
tä, isät huomioivaa ja perhekeskeistä. (Salonen, Kaunonen, Hietikko & Tarkka 2001, 
12.) Vuonna 2010 tehdyn pilottitutkimuksen mukaan perheet saivat tukea hoitohen-
kilökunnalta keskimäärin kohtalaisesti (Rantanen ym. 2010). 
 
 
3 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa isille suunnattu opas äitiysneuvolan käytänteisiin 
ja sisältöihin liittyen Kankaanpään äitiysneuvolan käyttöön. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tiedonsaannin ja isien huomioinnin kautta kannustaa ja tukea isiä entistä 
enemmän osallistumaan äitiysneuvolakäynneille ja muihin raskauden ajan palvelui-
hin, kuten perhevalmennukseen. 
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4 Oppaan tuottamisprosessi 
 
4.1 Millaista on hyvä ohjausmateriaali 
 
Suomen laki määrittää, että terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee antaa poti-
laille selvitys häneen kohdistuvan hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja 
niiden vaikutuksesta, sekä muista hoitoon liittyvistä asioista siten, että potilas ym-
märtää riittävästi sen sisällön (L 17.8.1992/785). 
 
Hyvän kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla sisällöltään helposti ymmärrettävää, 
antaa kattavasti tietoa sekä kannustaa ja tukea potilasta omaan toimintaan (Hyväri-
nen 2005; Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, s. 66). Potilasohje tulee olla kohde-
ryhmälle sopiva niin kielellisesti kuin sisällöllisestikin. Ohjausmateriaalin tulee olla 
kirjoitettu yleiskielellä, ja sen tulee olla sanastoltaan ja lauserakenteeltaan selkeää. 
(Hyvärinen 2005.) 
 
Ohjausmateriaalissa asiat tulee esittää asiayhteyteen mielekkäässä järjestyksessä. 
Teksti voidaan jaotella esimerkiksi aikajärjestyksen, tärkeysjärjestyksen tai aihepiirien 
mukaan. Tärkeintä on, että kokonaisuus säilyy mielekkäänä lukijalle. Mikäli potilasoh-
jeessa antaa neuvoja tai määräyksiä, tulee ne perustella. Kirjallisten käskyjen antami-
nen ei kannusta potilasta ohjeella tavoiteltaviin tuloksiin. (Hyvärinen 2005.) 
 
Kirjallisen ohjeen tavoite on syytä pitää mielessä. Ohjausmateriaalilla pyritään anta-
maan potilaalle tietoa hänen mieltään askarruttavissa asioissa. Antamalla kirjallista 
materiaalia lisätään tietoa saatavilla olevista palveluista, vältetään ja korjataan vää-
rinkäsityksiä sekä vähennetään potilaiden ahdistuneisuutta asian suhteen. (Lipponen, 
Kyngäs & Kääriäinen 2006, s. 66.) Terveydenhuollon ammattilaiset jotka potilasohja-
usta toteuttavat, kokevat tarvitsevansa enemmän taitoa tukea potilasta itsehoitoon. 
Sen lisäksi potilaita osataan huonosti ohjata vertaistukipalveluihin. (Kääriäinen 2007, 
s. 120.) 
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Selkeä ulkoasu on ohjausmateriaalissa tärkeää. Tekstin jaotteleminen kappaleisiin, 
kappaleiden ja tekstin osuva otsikoiminen, selkeät ja ytimekkäät virkkeet ja oikeinkir-
joitus tekevät tekstistä ymmärrettävää ja helppolukuista. Pelkkä sisältö ei ole hyvän 
ohjausmateriaalin tae, vaan myös ulkoasun tulee olla kunnossa. (Hyvärinen 2005.) 
 
4.2 Oppaan tavoitteet 
 
1. Toivottaa isä tervetulleeksi äitiysneuvolan asiakkaaksi 
2. Kannustaa isää osallistumaan neuvolakäynneille, perhevalmennukseen ja 
synnytykseen 
3. Osoittaa isälle, miten hän itse hyötyy äitiysneuvolan tarjoamista palveluista 
4. Kannustaa isää tukemaan äitiä raskausaikana 
 
4.3 Oppaan tuottaminen 
 
Ohjausmateriaalin tuottaminen sai alkunsa tekijän halusta työstää opinnäytetyötä 
isyyteen liittyen. Kankaanpään äitiysneuvolasta nousi työharjoittelun aikana toive 
tuottaa isille omaa ohjausmateriaalia äitiysneuvolaan liittyen. Isät toivotettiin terve-
tulleiksi neuvolaan, ja ensikäynnin jälkeen osa isistä tuli myöhemmille käynneille. 
Tavoitteena olisi lisätä muillekin äitiysneuvolan käynneille osallistuvien isien määrää. 
 
Neuvola oli erityisesti perhevalmennuksessa panostanut isiin. Yksi perhevalmennus-
kerroista oli suunniteltu siten, että isille oli oma isäryhmänsä, jossa heillä oli mahdol-
lista keskustella miesten kesken mieltään askarruttavista asioista isän johdolla. Tämä 
oli pidetty työskentelymuoto, ja perheet olivat siihen todella tyytyväisiä. Neuvolassa 
haluttiin panostaa isiin myös tavallisten neuvolakäyntien yhteydessä. 
 
Ohjausmateriaalin aihetta lähdettiin rajaamaan siten, että oppaan laajuus ei olisi ko-
vin pitkä. Äitiysneuvolalla on paljon perheelle suunnattua materiaalia, joten päällek-
käisyyksiä niiden kanssa pyrittiin välttämään. Tarkoituksena ei ollut kirjoittaa uudes-
taan opasta äitiysneuvolan seulontatutkimuksista. Päädyttiin työstämään opasta, 
23 
 
   
joka kannustaisi isiä osallistumaan kertomalla isän näkökulmasta neuvolassa käymi-
sen eduista.  
 
Opinnäytetyöprosessissa perehdyttiin erilaisiin lähdemateriaaleihin ja koostettiin 
niistä teoriaosuus, jonka oli tarkoitus tukea oppaan suunnittelua ja sisällön kokoamis-
ta. Teoriaosuudessa perehdyttiin isyyteen ja isäksi kasvuun, äitiysneuvolan käytäntei-
siin ja tavoitteisiin, perhevalmennukseen ja isän osallistumiseen synnytykseen. Lisäksi 
perehdyttiin siihen, millaista on hyvä ohjausmateriaali. Teoriapohjan valmistuttua 
määriteltiin tavoitteet oppaan sisällölle. Ohjelehtisen tavoitteet määrittyivät opin-
näytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden kautta.  
 
Oppaan otsikolla ”Tervetuloa neuvolaan, isä!” pyrittiin kiteyttämään oppaan perus-
ajatus heti lukijan saataville. Alaotsikko ”Monta hyvää syytä osallistua äitiysneuvola-
käynneille” keventää yläotsikkoa ja tuo rennompaa otetta oppaaseen, kuitenkin tar-
kentamalla oppaan sisältöä. Oppaan ulkoasu haluttiin pitää pelkistettynä. Kansikuvan 
kautta haluttiin tuoda huumoria mukaan oppaaseen. Tekstin ulkoasu pyrittiin pitä-
mään pelkistettynä ja helppolukuisena.  
 
Käsiteltävät aihepiirit valikoituivat teoriaosuudessa merkityksellisiksi nousseiden asi-
oiden pohjalta. Aihepiirit käsiteltiin kertomalla lyhyesti neuvolassa käsiteltävän asian 
sisältö, perustelemalla sen merkitystä ja tähdentämällä, miten isä hyötyy asiasta. 
Opasta koostettaessa kiinnitettiin erityistä huomiota perhekeskeisyyden korostami-
seen. Teksti pidettiin isille suunnattuna, ja teksti kirjoitettiin lukijaa puhutellen.  
 
Ensimmäinen versio oppaasta lähetettiin toimeksiantajan arvioitavaksi. Toimeksian-
taja luetutti oppaan kahdella isällä. Toimeksiantajan ja isien palautteen perusteella 
tehtiin oppaaseen vielä pientä hiontaa. Tekstiosuuteen lisättiin selkiyttämiseksi vä-
liotsikot, ja tekstiä jatkettiin myös opaslehtisen takasivulle. Oppaan kansilehden ku-
vasta käytiin keskustelua, ja isien mielipiteen pohjalta kuva jätettiin ennalleen.  
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5 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa isille suunnattu opas äitiysneuvolan käytän-
teisiin ja sisältöihin liittyen Kankaanpään äitiysneuvolan käyttöön. Oppaan tuotta-
misprosessi ja opinnäytetyön teko etenivät suunniteltua hitaammin, ilman kuiten-
kaan huolta työn ja oppaan valmistumisesta määräaikaan mennessä. Opas valmistui 
syyskuussa 2013 ja otetaan käyttöön Kankaanpään äitiysneuvolassa syksyn 2013 ai-
kana. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tiedonsaannin ja isien huomioinnin kautta kannustaa 
ja tukea isiä entistä enemmän osallistumaan äitiysneuvolakäynneille ja muihin ras-
kauden ajan palveluihin, kuten perhevalmennukseen. Tavoitteen saavuttamisesta ei 
saada varmaa tietoa vielä hetkeen, sillä vertailua isien osallistumisesta neuvolakäyn-
neille tehdään vuosittain. Toiveena kuitenkin on, että oppaan tekeminen näkyisi isien 
innokkuudessa osallistua neuvolakäynneille. Opas tarjoaa myös neuvolan työnteki-
jöille työvälineen toivottaa isät entistä paremmin tervetulleiksi neuvolaan. 
 
Opinnäytetyön aihe koettiin ajankohtaisena. Miesten asema neuvolassa on huomat-
tu valtakunnallisesti, ja esimerkiksi uusissa äitiysneuvolasuosituksissa suositetaan 
monin eri keinoin kannustamaan isiä osallistumaan neuvolakäynneille. Äitiysneuvo-
lasuosituksissa suositetaan neuvoloita tilastoimaan isien osallistumista, jotta voidaan 
seurata osallistumisaktiivisuutta, sekä sen myönteisiä vaikutuksia. (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 22.) 
 
Opinnäytetyössä haasteena oli aiheen rajaaminen. Isyydestä, äitiysneuvolatoiminnas-
ta ja muuhun aihepiiriin liittyvästä on runsaasti tietoa saatavilla. Lisäksi käytännön 
harjoittelujen kautta tekijällä oli paljon ajatuksia siitä, millaisia asioita opinnäytetyös-
sä olisi tärkeää painottaa. Monet niistä liittyivät synnytykseen ja synnytys- ja perhe-
valmennukseen, sillä työelämän kautta esiin on noussut vanhempien ja erityisesti 
isien tiedonpuutetta sillä saralla. Kuitenkin neuvolan tehtävä on paljon laajempi kuin 
pelkästään synnytykseen valmentaminen, ja laajassa mittakaavassa monet muut asi-
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at nousevat synnytyskokemusta tärkeämmiksi, kun ajatellaan perheen selviytymistä 
arjessa.  
 
Teoriapohjaa koostaessa lähdemateriaaleja löytyi runsaasti. Uutta tutkimusta on pal-
jon saatavilla, ja toisaalta taas koin paikoitellen perusteltuna hyödyntää hieman van-
hempaa, mutta ehdottoman luotettavaa lähdemateriaalia. Saatavilla oli luonnos lo-
kakuun 2013 lopussa julkaistavista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen päivitetyistä 
äitiysneuvolasuosituksista. Koska suosituksia ei julkaistukaan opinnäytetyöprosessin 
aikana, luonnosta on kuitenkin käytetty lähdemateriaalina. Tietoperustan heikkoute-
na on se, ettei siihen ole käytetty ulkomaalaisia lähteitä. Valinta oli tietoinen, sillä 
vaikka isyys toki on universaali aihe, ei vastaavaa äitiysneuvolasysteemiä kuitenkaan 
ole käytössä missään muualla kuin Suomessa. 
 
Näimme parhaaksi yhdessä toimeksiantajan kanssa työstää kirjallisen ohjausmateri-
aalin, vaikka näin tietokoneaikana myös erilaiset Internet-sivustot tai muut multime-
dian keinot ovatkin ehkä kysytympiä. Konkreettinen opas on kuitenkin helppo jakaa 
äitiysneuvolassa, ja kynnys tutustua tiiviiseen pakettiin on matalampi. Internet-
sivustot vaativat perheiltä omaa aktiivisuutta ja viitsimistä, kun taas opaslehtinen 
tulee todennäköisesti edes silmäiltyä läpi. Lisäksi erilaisten sivustojen tarjonta on 
nykypäivänä todella laaja.  
 
Opinnäytetyötä koostaessa esiin nousi useita jatkoideoita. Oma, ainoastaan isälle 
tarkoitettu neuvolakäynti oli yksi näistä. Oma neuvolakäynti mahdollistaisi esimerkik-
si lähisuhdeväkivaltaseulonnan tekemisen isälle. Oletusarvona ei voi olla, että nainen 
on aina väkivallan uhri ja mies tekijä, vaan tulee myös huomioida, että mies voi yhtä 
lailla olla suhteessaan väkivallan uhri. Neuvolakäynti mahdollistaisi myös paneutumi-
sen isäksi kasvuun, sekä keskustelun äitiysneuvolan työntekijän kanssa sellaisista 
asioista, jotka mies saattaisi kokea liian arkaluontoiseksi kumppanin läsnä ollessa.  
 
Jatkoidea perinteiselle kirjalliselle ohjausmateriaalille on myös älypuhelinsovellus, 
joka muistuttaisi perhettä seuraavasta neuvolakäynnistä. Sovellus voisi myös kertoa 
26 
 
   
neuvolakäynnin sisällöstä, joka motivoisi entistä enemmän osallistumaan käynnille. 
Toki tämä pystytään toteuttamaan jo siten, että äitiysneuvolan työntekijä lähettää 
perheelle muistutuksena tekstiviestin.  
 
Koska nykyään sosiaalisessa mediassa omien kiinnostustenkohteiden, urheilusuori-
tusten ja saavutettujen tavoitteiden jakaminen on suosittua, voisi myös sähköinen 
neuvolakortti saada suosiota. Perhe voisi halutessaan kirjata neuvolan seulontatut-
kimusten tuloksia sähköiseen äitiysneuvolakorttiin, merkitä urheilusuorituksia ja ku-
vata omia tuntemuksiaan. Tämä voisi kannustaa perheitä pitämään kiinni terveellisis-
tä elämäntavoista, tai mikäli elämäntavoissa on parantamisen varaa, kannustaa elä-
mäntapamuutoksissa. 
 
Ei ole itsestään selvää, että perheen toinen aikuinen on mies ja tuleva isä. Sateenkaa-
riperheitä ajatellen olisi hyvä tuottaa opas perheen toiselle aikuiselle. Puolison tuki 
on äidille ensisijaisen tärkeää, ja perheen toisen vanhemman tulisi tuntea olevansa 
tervetullut neuvolaan. 
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